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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA.
COOSALUD EPS-S -
MUNICIPIO DE PLANETA RICA

- FECHA ' MAYO 30 de 2023

LUGAR ~ :  Oficinade COOSALUD PSS
RA- 1. 9:00AM : : -
ASISTENTES : :25 (Se anexa firma de los a5|stentes)

OBJETIVO ¢ 'Reumoneducatlvaf

-~ Agenda pcogra‘mada para el dia:

1. Saludo :
2. Exposicion del tema preparado
3. Evaluauon dela capacitacion:

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1 Angela Vergara Ortega dala blenvemda alos assstentes les agradece la asistencia
-alareunidny da a conocer eI ob}etlvo dela capaCltauon

1.1, TEMAS DEL MES. Trato humanlzado

~ DESAROLLO DE LOS TEMAS DEL MES.
3L .Trato digho . C

El trato digno es un principio que se basa en el respeto y enel
reconocimiento de los derechos humanos. Esta
fundamentado en la igualdad, la no dlscrlmmomon lo
solidaridad, el respeto ala dlgmdad humanay la prevencnon
de la violencia.

Se aplica en dmbitos como la fcxmlhq el trobojo el espocno
publico, lo escuelq, el transporte la salud, la culturg, el
deporte y la comunicacion. Es decir, en todos los ambltos en
los que se desarrollq la vida COtldIGhO
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El trato digno se refleja en la forma en que se establecen las
relaciones entre las personas. Estas relaciones deberian
caracterizarse por el respeto, la tolerancia, la justicia, la
equidad, la solidaridad, la responsabilidad y el compromiso.

Para que exista un trato digno, se necesita también que sean
respetados los derechos humanos, como el derecho a la vida, -
a la libertad, ala seguridad, a la igualdad, a la proteccion
contra la discriminacion, a la educacién, a la salud y ala
satisfaccion de las necesidades bdsicas.

Es importante que todos reconozcamos el trato digho como
-un derecho que debemos respetar, para construir una
sociedad mds justag, equitativa, segura y pacifica.

RECIBIR UN TRATO DIGNO

Independientemente de
su sexo, edad, religion,
grupo €tnico, preferencias
- sexuales o estado clinico
L sin ser discriminado por su
enfermedad o cualquier

otra condicion e

Respetando sus
creencias, costumbres,
intimidad y opiniones
personales

¢Qué Es Un Trato Digno en La comunidad? ,
5. Untratodignoen la comunidad se refiere 4 la forma en que las personas se tratan
entre si. Esto incluye el respeto mutuo, eltrato justo y la igualdad
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5.1. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES

2. Seprocede a evaluar la sesidn. Se anexan copias. .

3. ‘Seabre elbuzdn de sugerencias v se elabora el acta.

Se plantea como fecha tentativa parala-préxima reunion, el dia 30 delmes JUNIO delafio
2023 alas 9:00 Am en la oficina de COOSALUD EPs. »

Para constancia firman,

Flabora: S Revisa:
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4r2<$ DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de asistencia a eventos
de capacitacion. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacion Personal
de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber {egal o contractual de conservarlos.
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% FIRKA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de asistencia a eventos
de capacitacién. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacion Personal

de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.






